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 چکیده
آید که شمار میشناسی بهای نوین از علم روانگرا شاخهشناسی مثبتروان

پژوهش  شناختی نموده است. ها را جایگزین نگاه آسیبمندیتکیه بر توان

شاخص شدت اعتیاد درمانی بر  بهزیستیاثربخشی حاضر با هدف بررسی 

در یک مطالعه تجربی تک سایت در  در مردان وابسته به محرک انجام شد.

قالب کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل و پیش آزمون و پس آزمون 

( در فاز پرهیز از مصرف 4/29با میانگین سنی:  18-45پنجاه مرد )سنین 

آمفتامین از بین مددجویان بستری در کمپ اقامتی )مواد محرک( مت

گیری تصادفی انتخاب و با استفاده از نرم نمونهروش شهرکرج با استفاده از 

( و کنترل n=25افزار اکسل آفیس به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی)

(25=n تخصیص داده شدند. گروه آزمایش به مدت )جلسه هفتگی )هر  12

دقیقه( تحت درمان گروهی بهزیستی رایف قرار گرفت و گروه  50جلسه 

های روتین مرکز را دریافت نمود. سپس، دو گروه در کنترل صرفا درمان

)میزان شدت اعتیاد دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون توسط پرسشنامه 

(  مورد ارزیابی قرار گرفتند. از شرکت کنندگان دو بار در %92پاسخ دهی=

لیتر به منظور ادرار با آستانه مفروض سی صد نانوگرم در میلی هفته تست

ها توسط احراز اطمینان از پایبندی به پرهیز از مصرف به عمل آمد. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  متغیریتک آزمون تحلیل کواریانس

های دموگرافیک کدگذاری و به های کیفی حاصل از ارزیابیهمچنین داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. Atlas.ti-5.2های کیفی بزار تحلیل دادهکمک ا

نشان داد که بهزیستی درمانی تاثیر معناداری بر بهبود  هاتحلیل داده

 Abstract 
Positive psychology is a modern branch of 

psychology, which has replaced relying on the 

capabilities to the pathological cognitive aspect. 

The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of well-being therapy on addiction 

severity index in stimulant dependent males. In a 

single-site trial, a single-site randomized clinical 

trial with pre-test and post-test control group of fifty 

men (18-45 years old with an average age of 29.4) 

in the phase of avoiding Methamphetamine were 

selected from clients hospitalized in Residential 

Camp (drugs) in Karaj city using random sampling 

method and they were randomly assigned to 

experimental (n = 25) and control (n = 25) groups 

using Excel Office software. The experimental 

group received 12 weekly sessions (50 minutes 

each session) Ryff's grouping well-being therapy 

and the control group received only routine 

treatments of the center. Then, the two groups were 

evaluated in two stages of pre-test and post-test by 

the questionnaire of addiction severity (response 

rate = 92%). Participants received twice-weekly 

urine tests with a threshold of 30 Nanograms per 

milliliter to ensure adherence to avoidance from 

using. Data were analyzed by one-way ANCOVA 

(analysis of covariance). Also, qualitative data 

derived from demographic evaluations were coded 

and analyzed using Atlas.ti-5.2 data analysis tools. 
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ایفا نموده  (85/18-95/33) 4/26با فاصله اطمینان  شدت اعتیادشاخص 

ریزی تواند در ارزیابی، طرحهای این پژوهش میافتهی(. p <01/00) است

-کنندگان متهای آتی در مصرفمداخلات درمانی و مسیر پژوهش

 آمفتامین سودمند باشد.

 

، مقیاس شدت آمفتامین، اعتیاددرمانی، متبهزیستی: یدیکل واژگان

 اعتیاد

Data analysis showed that the well-being therapy 

had a significant effect on the improvement of the 

addiction severity index with a confidence interval 

of 26.4 (18.85-33.95) (p<0.001). The findings of 

this study can be useful in evaluating, designing 

health interventions and future research pathways 

in methamphetamine users. 

 

Key words: Well-being Therapy, Methamphetamine, 

Addiction, Addiction Severity Index 
 98مهر:  ویرایش نهایی 96آذر پذیرش:   96خرداد دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 مقدمه
اش در همه ابعاد زندگی سلامتی فرد، آید که به دلیل ماهیت پیشروندهاعتیاد یک بیماری جسمی، روحی و روانی به شمار می

( و پیامدهای ناخوشایند آن از مهمترین مشکلات سلامت عمومی در 2007، 1مول و کوبرا با مخاطره روبرو می سازد) خانواده و جامعه

دهد که اعتیاد در زمره ده بیماری اصلی جای دارد که بار عمده ها نشان می(. مطالعه بیماری2006، 2دالی و مارلاتجهان به شمار می رود)

( دفتر آمار و ارقام سازمان ملل، در 2003، 3مادرز، برنارد، ایبورگ، اینو، مافات، شیبویا و همکاراندهد)میها را در جهان تشکیل بیماری

درصد جمعیت عمومی جهان  1/3میلیون نفر در سطح جهان، معادل  185زند که رابطه با آمار مصرف مواد و جرم و جنایت تخمین می

در ایران اچهارمین و اعتیاد اند ( بار مصرف مواد غیر قانونی را در زندگی تجربه نمودهیک درصد از جمعیت سنین پانزده سال، حداقل 3/4و

گردد. به عنوان از سوی دیگر ظهور مواد محرک چالشی نوظهور در حیطه اعتیاد محسوب می .(2006نقوی، ) شودبیماری شایع قلمداد می

(. تداوم مصرف مواد در طی 2013، 4راسونبرابری داشته است) 150رشدی  2005 -2008آمفتامین بین سال های نمونه میزان مصرف مت

زمان و تاثیرات سمی طولانی مدت آن بر عملکرد طبیعی معتادان سبب ایجاد اختلال در خانواده، محیط کار و در سطحی وسیعتر در جامعه 

-های روانگردند که در عرصه وسیعی از مولفهیک میهای بیولوژوری در شاخصها سبب نارساکنشآمفتامینمت(. 1999، 5لشنرشود)می

آمار (. 2017؛ پیرنیا، طاهری نخست، پیرنیا، مرادی و تیموری، 2016گردد )پیرنیا، گیوی، روشن، پیرنیا و سلیمانی، شناختی منعکس می

ژوهشی تبدیل کرده و علاقه زیادی را نسبت به های مجامع پیکی از اولویترو به فزونی اعتیاد در جهان، از جمله کشور ما حوزه اعتیاد را به

مک للان، مکای، فورمان، کاسیولا ) درمان اعتیاد به عنوان یک راه حل به مشکلات بهداشتی و اجتماعی مربوط به آن به وجود آورده است

 (. 2005، 6و کمپ

فیت زندگی بیماران مبتلا به سوء مصرف شناختی به منظور بهبود کیبسیاری از پژوهشگران ضرورت در نظر گرفتن مداخلات روان

طور که از نظر گذشت امروزه با مشکل جدیدی (. همان2006، 7لش، وانگ، گرین، گادگبکو، هال، جونز و آنرواند)مواد را مرد تایید قرار داده

ه در نوع خود نیازمند اعمال باشد و این پدیدصنعتی می  در این حوزه روبرو هستیم و آن تغییر الگوی مصرف مواد از سنتی به مواد

 (.1390محمدی، ) باشدهای نوین در عرصه روان پزشکی و روان شناسی میرویکرد

ایم؛ اما همچنان ناظر عدم موفقیت برخی های متنوعی در این حوزه بودههای اخیر شاهد ظهور درمانبا وجود اینکه در سال

دهد که وضعیت اکثر ها نشان می(. بررسی2001، 8آدریان) آمار عود بالا هستیم سوء مصرف مستمر و و های درمانیبیماران در برنامه

سال  1با فاصله  80/0ماه و   6از بیماران بهبود یافته در طی 50/0 _60/0دنبال توقف درمان، عود نموده و به طور کلی حدود معتادان به

( . یکی از مولفه های حائز اهمیت در درمان اعتیاد، 2005ن و همکاران، للامک) نمایندپس از ختم درمان، دوباره مصرف مواد را آغاز می

های دهند که معتادان کمتر از راهبردها نشان می( . پژوهش1999، 9باری و پنلدهد)های درمان را افزایش میدرمانی است که پیامدروان

 نمایندهای مقابله جسمانی کردن و مهار هیجانی استفاده میاز راهبرد مدار، ارزیابی شناختی و جلب حمایت اجتماعی و بیشترای مسئلهمقابله

                                                           
1 - Moal & Koob 
2 - Daley & Marlatt 
3 - Mathers, Bernard, Iburg, Inoue, Mafat, Shibuya et al 
4 - Rawson 
5 - Leshner 
6 - McLellan, McKay, Forman, Cacciola & Kemp 
7 - Lash, Wang, Greene, Gadegbeku, Hall, Jones & Unruh 
8 - Adrian 
9 - Barry & Panel 
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تنهایی و یا همراه با دارو درمانی نقش رفتاری بههای شناختی( نشان دادند که تکنیک2010) 1(. دیرسن و هلون2001طوفانی و جوانبخت، )

یکی از انواع . گرددافزایش رضایت فرد از سطح زندگی خویش می مهمی در مدیریت اضطراب و افسردگی و ارتباط با اطرافیان داشته و باعث

روان درمانی ها که می تواند در حوزه اعتیاد نقش به سزایی داشته باشد، درمان های معطوف به روانشناسی مثبت گرا و از آن جمله درمان 

گرا وانشناسی مثبترهای نوین در عرصه از درمان . بهزیستی درمانی  یکی(.1395)پیرنیا، منصور، نجفی و ریحانی،  بهزیستی می باشد

رفتاری  به کار گرفته رفتاری نشات گرفته که در مطالعات مختلف چه به تنهایی و چه به همراه درمان شناختیباشد که از درمان شناختیمی

شناختی روانعاطفی و خلقی و افزایش بهزیستی( و اثر بخشی آن در درمان اختلالات 1998، 2 فاوا، رافانلی، کازارو، کونتی و گراندیشده )

ای( سازمان درمانی یک برنامه درمانی کوتاه مدت )هشت جلسه( مورد تایید قرار گرفته شده است. بهزیستی1999، 3رافانلی، پارک و فاوا)

-ها ، خاطرهکه در آن از خودنگری( قرار دارد 1989)4شناختی ریفمدار است که بر مبنای الگوی بهزیستی روانیافته، رهنمودی و مشکل

(. الگوی بهزیستی 2004، 5سلیگمنشود)شناختی درمانجو استفاده مینویسی منظم و تعاملات درمانجو و درمانگر برای افزایش بهزیستی روان

ختاری، خود مباشد، این ابعاد شامل تسلط محیطی، رشد شخصی، هدفمندی زندگی، خود( دارای شش بعد می1989شناختی ریف)روان

کار بردن بهزیستی درمانی، کمک به درمانجویان جهت ارتقاء از گران از بهباشد. هدف درمانپذیری و داشتن روابط مثبت با دیگران می

گران به (. درمان1998فاوا و همکاران، ، باشد)شناختی، به سطوح بالا میسطوح پائین کارکرد، در هر شش حیطه مورد نظر بهزیستی روان

های بهزیستی را در ها ارتقاء یافته و تجربههای کارکردی به سطح بهینه و مطلوب این کارکردنمایند تا از سطح آسیبدرمانجویان کمک می

شان آگاهی یافتند، در مرحله جویان کاملا از موارد بهزیستی در زندگیکه درمانشان شناسایی نمایند. پس از اینزندگی حال و گذشته

فاوا و ) ها و افکار مزاحم تجربه بهزیستی و نیز احساسات همراه با بهزیستی را شناسائی نمایندرساند تا باورمان به آنان یاری میبعدی، در

رافانلیو ) درمانی معمول شباهت دارد( این مرحله از درمان به شناسائی افکار خودکار یا باور های غیرمنطقی در شناخت1998همکاران، 

درمانی، خودنگری درمانجو از افکارش بیشتر مبتنی بر بهزیستی است تا بر محتوی تنش زا (. با این تفاوت که در بهزیستی1999همکاران، 

شناختی، عبارتند از بازسازی های اصلی به منظور کمک به درمانجویان جهت غلبه بر نقایص موجود، در بهزیستی روانو به طور کلی، روش

 ورزی و حل مسئلهنمایند، آموزش جراتبندی فعالیت هایی که احساس تسلط و کنترل یا لذت تولید میانشناختی افکار خودکار، زم

آمفتامین حکایت دارند مصرف در افراد وابسته به متگرا بر شاخص ولع. مطالعات گذشته از اثربخشی درمان مثبت(. 2004، 6روئینی و فاوا)

های خلقی در مردان تحت درمان گرا در بهبود شاخصمثبت (. همچنین از درمان1395یمانی، )پیرنیا، صادقی، رحمانی، پیرخائفی و سل

(. با وجود شواهدی مبنی بر اثربخشی درمان مذکور، 1395( با موفقیت استفاده شده است )پیرنیا، منصور، نجفی و ریحانی، TCمدار )اجتماع

با ( در تضاد با نتایج مطالعات گذشته از عدم اثربخشی درمان مذکور حکایت دارد. 1395نتایج مطالعه پیرنیا، رضایی، رحیمیان و سلیمانی )

و با توجه به شیوع چشمگیر مصرف مواد محرک و تاثیرات مخرب  های پژوهشیو وجود تناقض در یافته عنایت به آن چه از نظر گذشت

د بخش درمان های مثبت گرا از جمله بهزیستی درمانی در درمان فردی، خانوادگی و اجتماعی آن و همچنین با در نظر گرفتن تاثیرات امی

در مردان ایرانی وابسته به مت آمفتامین  شدت اعتیاداختلالات خلقی، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی بهزیستی درمانی بر شاخص 

 در فاز پرهیز از مصرف انجام پذیرفت.

 

  روش

مهرماه لغایت اسفند . داده های پژوهش حاضر در خلال آزمون بودآزمون و پسپیشبردارنده پژوهش حاضر از نوع تجربی و در

آمفتامین در فاز پرهیز از مصرف ساکن تهران تشکیل کننده متجامعه آماری این مطالعه را کلیه مردان مصرفآوری شدند. جمع 92ماه 

( دارا بودن 1عبارت بودند از: به پژوهش های ورود خاب شدند. ملاکگیری تصادفی انتنمونهاز طریق نفر  54از میان جامعه مذکور  .دادند

همچنین  -( دارا بودن حداقل سطح تحصیلی دیپلم3آمفتامین، ( سابقه حداقل سه ماه پرهیز از مصرف مت2سال،  18-31دامنه سن تقویمی 

شناختی های دارویی و روان( بهره گیری از درمان2( گزارش تست ادرار مثبت در طول دوره درمانی، 1های خروج عبارت بودند از: ملاک

                                                           
1 - Driessen & Hollon 
2 - Fava, Rafanelli, Cazzaro, Conti & Grandi 
3 - Rafanelli, Park & Fava 
4 - Ryff 
5 - Seligman 
6 - Ruini & Fava 
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روز قبل از تخصیص تصادفی مورد ارزیابی  14( دو هفته غیبت مستمر از حضور در جلسات درمان. شرکت کنندگان مدت زمانی 3مکمل و 

نفر  4ش)بین هفته های سوم تا نهم( پس از آغاز فرایند پژوهروان شناختی قرار گرفتند و پس از آن وارد فاز ارزیابی خط پایه شدند. مدتی 

شرکت کننده، به طور تصادفی و با استفاده از نرم  50به دلایل مختلف از جمله غیبت و گزارش تست ادرار مثبت از پژوهش خارج شدند. 

دت یک ماه به صورت کنندگان به مادرار شرکتتحلیل نفر(، آزمایش و کنترل کاربندی شدند.  25)هر گروه  افزار اکسل آفیس در دو گروه

روز یک بار به صورت تصادفی اخذ و بر اساس آستانه مفروض سیصد نانوگرم در میلی لیتر تحلیل شد.  15دو بار در هفته و پس از آن هر 

پس از گذشت  ای یک جلسه( اجرا شد.، هفتهدقیقه )سه ماه 50جلسه و هر جلسه  12پروتکل درمان بهزیستی به صورت گروهی به مدت 

 شاخص شدت اعتیادآزمون، توسط پرسشنامه کنندگان در پژوهش برای دومین بار و این بار در قالب پسوازده جلسه درمانی کلیه شرکتد

های جلسه درمان گروهی بهزیستی به آزمودنی 4مورد ارزیابی قرار گرفتند. به منظور رعایت اصول اخلاقی، پس از پایان فرایند درمان، 

  تمام مراحل انجام پژوهش بر اساس آخرین نسخه از کنوانسیون هلسینکی انجام پذیرفت.ه شد. لیست انتظار ارائ

-𝛽=84/0و همچنین توان آزمون  𝚣 ،05/0=𝛼= 645/1در این پژوهش با در نظر گرفتن یک سویه بودن آزمون و مبنا قرار دادن 

 IV شناختی، مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات پرسشنامه جمعیتدر این مطالعه از . نفر براورد شد 25حجم نمونه در هر گروه  1
1.DSM- (2SCID )استفاده شد، همچنین جهت ارزیابی عدم مصرف مواد از کیت نشانگر مصرف  شدت اعتیاد مک للانپرسشنامه  و

  محرک استفاده شد.

 ابزار

-یردی نظیر سن، تحصیلات، وضعیت اجتماعآوری اطلاعات فتوسط پژوهشگر به منظور جمع شناختیپرسشنامه جمعیت         

  اقتصادی، سابقه بیماری، سابقه درمان و مدت زمان مصرف مواد تهیه و مورد استفاده قرار گرفت.

های محور یک مصاحبه بالینی است که برای تشخیص اختلال IV DSM  (SCID) -ساختاریافته برای اختلالات مصاحبه بالینی        

( 2002، 3فیرست و همکاران) گزارش شده است SCID ،60/0ها برای رود. ضریب پایایی بین ارزیابکار میبه IV -  DSMیک بر اساس 

مطلوب بوده است، ضریب کاپا برای  60/0های خاص و کلی با پایایی بالاتر از . توافق تشخیصی این ابزار به زبان فارسی برای اکثر تشخیص

همچنین پایایی  (.2009شریفی و همکاران، ) به دست آمده است 55/0و  52/0به ترتیب های فعلی و تشخیص های طول عمر کل تشخیص

 براورد شد. 87/0ابزار فوق از طریق محاسبه آلفای کرونباخ در این مطالعه 

(: به منظور بررسی وضعیت بالینی بیماران در این پژوهش از ویرایش پنجم شاخص شدت 4ASI) شاخص شدت اعتیادپرسشنامه         

باشد که توسط ای نیمه ساختار یافته می( تهیه شده است استفاده شد. شاخص مذبور مصاحبه1992یاد که توسط مک للان و همکاران )اعت

زمینه طی سی روز گذشته، سال گذشته  7شود. این پرسشنامه مشکلات بیماران را در پژوهشگر آموزش دیده و به صورت رو در رو اجرا می

 اگرباشد. دهد که بیانگر وضعیت فرد در حیطه مورد نظر می( ارائه می0-1نماید و در هر بخش نمره کل ترکیبی )و طی عمر گردآوری می
 116گردد. این ابزار دارای باشد، نمره کامل و اگر کمتر از شش ماه باشد نمره صفر اخذ می برده زمان ماه 6 از بیشتر شده ذکر هایوضعیت

سوال در مورد وضعیت مصرف مواد مخدر و الکل،  24سوال در مورد وضعیت شغلی،  21وضعیت پزشکی،  سوال در مورد 8پرسش است که 

، ASIگردد. سوال در مورد وضعیت روانی بیمار مطرح می 13سوال در مورد وضعیت خانوادگی و  23سوال در مورد وضعیت حقوقی،  27

دهد. روز اخیر( مورد ارزیابی قرار می 30مانی در طول عمر و وضعیت اخیر )های مرتبط با آن را در دو چارچوب زشدت مصرف مواد و حوزه

های شود. بررسی ویژگیمعمولا از این ابزار جهت ارزیابی مصرف مواد در بدو ورود به درمان، در طول درمان و پس از آن استفاده می

، 91/0تا  76/0بین ( اعتبار پیش1995للان و همکاران )العه مکباشد. در مطسنجی این ابزار حاکی از پایایی و اعتبار بالای آن میروان

گزارش شده است. همچنین همسانی درونی با روش  91/0زمان آزمون و اعتبار هم 80/0و  85/0حساسیت و اختصاصی بودن به ترتیب 

مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ محاسبه شده است. همسانی درونی پرسشنامه شاخص شدت اعتیاد در  89/0تا  65/0آلفای کرونباخ 

 برآورد شد.  83/0

                                                           
1 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–4) 
2 - The Structured Clinical Interview for DSM-4 
3 - First, Spitzer, Gibbon & Williams 
4 - Addiction Severity Index  
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 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ،  6شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

ر هفته و پس از آن هر دهای )مت آمفتامین( نشانگر اعتیاد به مدت چهار هفته به صورت دو بار این ارزیابی توسط کیت تست ادرار:        

 شود. روز یک بار به صورت تصادفی گرفته می 15

 یافته ها
های های کیفی حاصل از ارزیابیاند. همچنین دادهدر قالب میانگین و انحراف استاندارد ارائه شدههای توصیفی در مطالعه حاضر داده     

های استنباطی، با مورد تحلیل قرار گرفتند. در بخش تحلیل Atlas.ti-5.2دموگرافیک کدگذاری و به کمک ابزار تحلیل داده های کیفی 

آزمون پارامتریک تحلیل  شدت اعتیاد ازآزمون و همچنین فاصلهای بودن مقیاس آزمون و پستوجه به وجود طرح مستقل در قالب پیش

باشد. جهت تحلیل داده از نرم افزار اثر گذار می شدت اعتیاددرمانی در ارتقاء شاخص فرض ما این بود که بهزیستی .کواریانس استفاده شد

SPSS  های روش مذکور بررسی شد. مفروضه متغیری، مفروضهواریانس تکپیش از استفاده از آزمون تحلیل ک استفاده شد.  20ویرایش

  (.p>05/0مورد ارزیابی قرار گرفت و برقراری پیش شرط مذکور احراز شد ) 1اسمیرنوفکولموگروفها توسط آزمون نرمال بودن توزیع متغیر

(. علاوه بر این p>05/0مورد ارزیابی قرار گرفت و مفروضه مذکور تائید شد ) 2ها به وسیله آزمون لونهمچنین شرط یکسانی واریانس

 (. p>01/0ستقل احراز شد )تعاملی بین متغیر همپراش و م Fمفروضه همگنی شیب رگرسیون از طریق محاسبه 
 

 کنندگان پژوهش در دو گروهشناختی شرکتوضعیت جمعیت -1جدول

 هاشاخص ابعاد درمانیبهزیستی کنترل

  فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد

 وضعیت تحصیلات زیر دیپلم 9( 36%) 7( 28%)

  دیپلم به بالا 16( 64%) 18( 72%)

 سن سال 25-18 17( 68%) 15( 60%)

 سال به بالا 25 8( 32%) 10( 40%)

 

 

 وضعیت شغلی شاغل 11( 44%) 10( 40%)

  بیکار 14( 56%) 15( 60%)

 متوسط درامد ماهیانه کمتر از یک میلیون تومان 15( 60%) 17( 68%)

  بیشتر از یک میلیون تومان 10( 40%) 8( 32%)

 
غلب از سطح اها شود، آزمودنیطور که مشاهده میدهد. همانکنندگان پژوهش را نشان میشناختی شرکتوضعیت جمعیت 1جدول       

 25نی کمتر از ها از شاخص سدارند. در شاخص سن اغلب آزمودنی ( برخور%72، کنترل: %64تحصیلات بالای دیپلم )بهزیستی درمانی: 

ان و کنترل فاقد شغل دارند. از نظر مولفه وضعیت شغلی اکثریت افراد در دو گروه درم (  برخور%60کنترل: ، %68سال )بهزیستی درمانی: 

درامد کمتر از  کنندگان در هر دو گروه باباشند. در شاخص وضعیت مالی نیز اکثریت شرکت( می%60، کنترل: %56)بهزیستی درمانی: 

 دارند. ( برخور%68، کنترل: %60یک میلیون تومان در ماه )بهزیستی درمانی: 
 

 پس آزمون در دو گروه پژوهش  دت اعتیادشنتایج آزمون تحلیل کواریانس به منظور مقایسه نمرات  -2جدول 

 مجذور اتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 64/0 01/0 29/7 15/6643 1 15/6643 پیش آزمون

 - - - 27/911 1 27/911 گروه

 - - - 83/100 49 12/4941 خطا

 
 

                                                           
1 - Kolmogorov–Smirnov test 
2 - Levene's test 
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دهد، بر این اساس بین میانگین پس آزمون دو گروه تفاوت معناداری نتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس را نشان می 4جدول         

 اثر بخش بوده است.  شدت اعتیاددرمانی بر شاخص توان اذعان نمود که بهزیستی(. با توجه به نتایج فوق میP<0.01شود)مشاهده می

 

 بحث و نتیجه گیری
های افراد بودند. این علاقه به گیری و درمان، علاقمند به مطالعه کاستیطور عمده متخصصان در حوزه پیشتاحدود یک ده قبل، به      

قبل از آن که بخواهیم به افراد شاد یاری رسانیم،  "اول وجود این دیدگاه است که ( : دلیل 2004سلیگمن، چند دلیل وجود داشته است )

. دلیل دوم، تبیینی عمل گرایانه و تاریخی بوده است. بعد از "باید غم کسانی که رنج می کشند را برطرف نماییم و با آنان همدردی کنیم

مادوکس، پیش رفت ) "مدل بیماری طبی"درمان اختلالات به شیوه  جنگ جهانی دوم، روان شناسی بالینی به سمت تمرکز بر تشخیص و

گیرد. وقایع منفی در مقایسه با وقایع مثبت از شدت بیشتری شناختی قرار میهای روان(. دلیل سوم، در حیطه طبیعت انسان و فرایند2002

 گیرد. موضوعات مثبت، مورد بررسی و توجه قرار می تر از اطلاعات در موردبرخوردارند و اطلاعات در مورد موضوعات منفی نیز، کامل

ها شکل گرفت. هدف از پژوهش حاضر اثربخشی مدار به رویکرد پرورش توانمندیپژوهش حاضر نیز در راستای تغییر نگاه از رویکرد مشکل  

ز مصرف بود. نتایج نشان داد که درمان آمفتامین در فاز پرهیز ادر مردان ایرانی وابسته به مت شدت اعتیاددرمانی بر شاخص بهزیستی

این نتایج با یافته های بورلسون و جوزف  بهزیستی در بهبود شاخص مورد نظر در بیماران وابسته به مواد تاثیر معناداری ایفا نموده است.

ه تغییر در دو مولفه وضعیت( همسو می باشد ک2005( و پتری و همکاران )2006(، راسون و همکاران )2008(، بورلسون و کامینر )2008)

باشد که اثر بخشی یافته های این پژوهش با گستره وسیعی از پیشینه پژوهشی همسو میروانی و وضعیت مصرف مواد را گزارش نموده اند. 

های مطالعه با یافتههمسو شناختی مورد تایید قرار داده اند. درمانی را در درمان اختلالات عاطفی و خلقی و افزایش بهزیستی روانبهزیستی

مصرف پرداختند. نتایج نشان داد که گرا بر شاخص ولعای به بررسی اثربخشی درمان مثبت( در مطالعه1395حاضر، پیرنیا و همکاران )

 مصرف ایفا نموده است. گرا اثربخشی معناداری بر شاخص ولعدرمان مثبت

مصرف در افراد گرا بر کاهش شاخص ولعنشان داد که استفاده از درمان مثبت( 1395در این راستا، نتایج پژوهش پیرنیا و همکاران )          

مدار های خلقی در مردان تحت درمان اجتماعگرا در ارتقاء شاخصمثبتتوان از درمانباشد. همچنین میکننده محرک اثربخش میمصرف

(TC ،1396( با موفقیت استفاده نمود )پیرنیا، منصور، نجفی و ریحانی .) 

آوری به کمک شناختی و تاب( با عنوان افزایش بهزیستی روان2009در پژوهشی که فاوا و تومبا )درمانی، پیرامون اثربخشی بهزیستی        

پذیری را میدرمانی انجام دادند، نشان داد که شکوفایی و انعطافدرمانی بهزیستی و با هدف بررسی میزان اثر بخشی بهزیستیروش روان

مداخلات خاص که منجر به ارزیابی مثبت از خود، احساس رشد پایدار، اعتقاد به زندگی مثبت و معنا دار، فرایند روابط مثبت توان به واسطه 

پذیری نسبت به افسردگی شوند را به وجو آورد، همچنین کاهش آسیبگری میبا دیگران، توانایی مدیریت موثر زندگی و احساس خود تعیین

در قالب ( 2010زاده و سالاگاما )در پژوهشی که معینی(. 2009، )فاوا و تومبا درمانی نشان داده شده استیستیو اضطراب به واسطه بهز

انجام دادند، نشان داد که تفاوت  2010نفری از آزمودنی ها در سال  40افسردگی بر روی نمونه ای  بر درمانیبهزیستی بررسی اثربخشی

رفتاری موثرتر بوده است و نتایج بیانگر مان مشاهده شد و بهزیستی درمانی از درمان شناختیاز در پسمعناداری بین نمرات قبل و 

 فاوا همچنین(. 2010معینی زاده و کومار، ) های درمان استدرمانی به دیگر مجموعه تکنیکپذیری و مزایای بالینی افزودن بهزیستیامکان

مانده اختلالات خلقی )افسردگی اساسی، های باقینشانهرفع درمانی را به عنوان رویکرد درمانی جدید به منظور ( بهزیستی1998)و همکاران

های رفتاری اختلال هراس همراه با موقعیت هراسی ، ترس اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر ، اختلال وسواس اجباری( که به کمک روش

-درمانی و گروه شناختیبه کار بردند. پژوهشگران این افراد را به طور تصادفی به دو گروه بهزیستییا دارویی با موفقیت درمان شده بودند 

های باقیمانده همراه رفتاری با کاهش معنا دار نشانهدرمانی و هم درمان شناختیدرمانی اختصاص دادند، نتایج نشان داد که هم بهزیستی

درمانی در کاهش استرس و افزایش ( نشان دادند که بهزیستی1390)زاده شعرباف، موسوی و معینی ،بودند. علاوه بر این در ایران گلبار یزدی

 باشد.شناختی زنان نابارور اثر گذار میبهزیستی روان

ی درمان اثربخش( نشان داد که بهزیستی1395های مطالعه حاضر، نتایج پژوهش پیرنیا، رضایی، رحیمیان و سلیمانی )در تضاد با یافته       

( 2015شناسی روانی نداشته است. در ارزیابی اثربخشی دو درمان نیز، مطالعه پیرنیا )روان، شادکامی و آسیبهای سلامتمعناداری بر شاخص
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گرا در بیماران تحت درمان نگهدارنده متادون نشان داد که دو درمان در اثربخشی درمانی و درمان مثبتبا هدف مقایسه اثربخشی بهزیستی

 ت معناداری نسبت به یکدیگر نشان ندادند. تفاو

های موجود در مندیهای مثبت و توانتوان تمرکز آن بر مولفهبهزیستی را میچه از نظر گذشت، کلید اثربخشی درمانبا عنایت به آن      

تار شخصیت و عزت نفس شناختی همچون ساخهای بنیادی روانمدت بر شاخصمصرف مواد در درازافراد وابسته به مواد برشمرد. سوء

گیرد. در شناختی، فرایند بازپروری نیز تحت تاثیر قرار میهای روانگیری آسیبمصرف مواد بر شکلباشد و با توجه به نقش سوءاثرگذار می

باشد. نات خلقی میهای احتمالی و نوساهای موجود در بیمار جهت تجهیز وی برای مقابله با ولعچه اهمیت دارد تقویت پتانسیلاین بین آن

به مواد بشتابد. از ها توانسته است که شکاف موجود را پر نماید و به یاری بیماران وابستهمندیگیری از توانگرا با بهرهشناسی مثبتروان

امروزه معنویت و  های معنوی در درمان اعتیاد مشاهده نمود.توان در کارامدی مولفهگرا را میهای مثبتدگر سو، بازتاب اثربخشی شاخص

های روحانی به جای اتکا بر فرایندهای درمان دارویی جای خود را در حیطه اعتیاد باز نموده است. این ابعاد معنوی همان تکیه بر شاخص

دهند. ن قرار میروی بیماراهای بالقوه افراد نشات گرفته و راهی را جهت مبارزه با پدیده اعتیاد پیشگرا هستند که از گذارههای مثبتشاخص

 شناختی سیر خواهند نمود. های آینده بیش از پیش از مداخلات دارویی فاصله گرفته و به سمت فرایندهای معنوی و رواندرمان

آمفتامین انجام گرفت. در این پژوهش های شناختی در افراد وابسته به متدرمان بهزیستی بر مولفهبخشیاین پژوهش با هدف بررسی اثر 

آمفتامین در فاز پرهیز از مصرف مورد کارازمایی قرار گرفت در مردان ایرانی وابسته به مت شدت اعتیاددرمانی بر شاخص خشی بهزیستیاثرب

شناسی بیش رسد که اکنون روانکه نتایج نشان داد این روش درمانی اثر بخشی معناداری در ارتقاء متغیر مذکور ایفا نموده است. به نظر می

گرا درک عواملی است که شناسی مثبتای کارامد در مورد عملکرد بهینه انسانی است. وظیفه آینده روانمان دیگر نیازمند نقشهاز هر ز

 باشد.گرا نیازمند گسترش مداخلات موثر جهت افزایش و تقویت این فرایندها میانگیزند. در نهایت روان شناسی مثبتها را بر میتوانمندی
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